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Introducción 

La enfermedad de Sever, se conoce como apofisitis posterior calcánea u osteocondritis calcánea, fue 
descrita por primera vez por el Dr. Haglund1 en el año 1907, aunque fue el Dr. Sever2 quien ha recibido 
un mayor reconocimiento por la descripción ulterior y de mayor profundidad de esta patología La 
enfermedad de Sever, ha sido descrita de varias formas y atribuida a varios factores desde su primera 
denominación en el principio del siglo pasado. Pocos de estos factores, atribuidos a la enfermedad han 
sido estudiados de forma adecuada, encontramos además que el grueso de las mediciones realizadas en los 
numerosos estudios revisados no fue realizado de manera sistemática, lo cual ha provocado, que la 
fiabilidad y validez de dichas mediciones disminuya considerablemente. Presentamos a continuación una 
profunda revisión de los autores que han escrito sobre la enfermedad de Sever, intentando conseguir un 
conocimiento más intenso de los factores relativos a esta entidad clínica (Cornwall y McPoil, 2000; 
Haglund, 1907; Kaeding y Whitehead, 1998; Kim, Shea, y Chambers, 1999; Kvist, y Heinonem, 1991; 
Ogden, Ganey, Hill, y Jaakkola, 2004; Peck, 1995; Sever, 1912). 

 
Definición de la enfermedad de Sever 
La enfermedad de Sever se presenta como un mecanismo inflamatorio calcáneo que refiere sensación 

algica. El calcáneo presenta en su faceta posterior un centro de crecimiento en la que se localiza la inserción 
principal del tríceps sural .3-5 Kvist y Heinonen6 y Kim et al7 completan esta definición previa incluyendo 
que este cuadro es una epífisis por tracción en oposición a otras formas de inflamación epifisaria tales 
como infección o equimosis. 

 
Emplazamiento y Vinculaciones anatómicas de la Enfermedad de Sever 
-Anatomía Sistema Calcáneo Aquileo Plantar. A continuación, realizaremos un emplazamiento 

anatómico del sistema calcáneo aquíleo plantar, el cual es fundamental para desarrollar un conocimiento 
adecuado en la enfermedad de Sever. El sistema calcáneo aquíleo plantar está formado por la musculatura 
del tríceps sural (gastrocnemio, soleo y delgado plantar), el tendón de Aquiles, el hueso calcáneo y la fascia 
o aponeurosis plantar. 

-Anatomía del Tríceps Sural. El tendón de Aquiles es el tendón más importante en miembro inferior. 
Es el tendón que nace de la unión de la musculatura posterior de la pierna. Además del Aquiles están en 
esta zona la musculatura flexora. Una fascia conjuntiva separa la porción posterior en superficial, profundo 
y más profunda. La inervación la ofrece el nervio tibial posterior y la arteria tibial posterior y peronea se 
encargan de nutrirlas. El tendón de Aquiles genera un alto stress mecánico, con fuerzas que multiplican 
por diez el peso del sujeto en diferentes actividades deportivas. Está sometido a mayor estrés, sobre todo 
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cuando se le asocian déficits biomecánicos. Esta estructura cuando se sitúan en tensión, genera una 
limitación en la flexión dorsal. Los gemelos y el plantar cruzan la rodilla por lo que, en extensión de rodilla 
y dorsiflexión de tobillo, los gemelos se estiran. Flexionan el pie y propulsan el cuerpo hacia delante y 
flexionan la rodilla, siendo un musculo de mayor carácter dinámico. El sóleo nacea inferior a la rodilla y 
no tiene efecto en esa articulación. Es un músculo con un carácter de mayor predominio estático. 

-Anatomía del musculo Gastrocnemio. Es un músculo superficial, de aspecto fusiforme, que genera la 
porción inferior del hueco poplíteo de la rodilla. El musculo gemelo presenta una porción interna, proviene 
de la superficie poplítea. Es por lo tanto un musculo largo y ancho que discurre en la pierna más 
caudalmente que el gemelo externo. La porción externa es de menor tamaño y nace posterior al condilo 
lateral externo. La fabela, se trata de un hueso sesamoideo, que puede encontrarse externo en su punto de 
máximo estrés en casi un 30% de individuos, y puede desarrollar el ligamento fabelo-fibular en la parte 
posterior y lateral en cápsula articular de la rodilla. Puede encontrarse añadida una bursa; la del 
compartimento interno que puede tener comunicación con la cápsula. La parte más profunda de la 
musculatura gemelar cercan a la musculatura solea es de carácter tendinoso. Los vientres de ambos 
gemelos se sitúan en la pierna y forman una unidad tendinosa que se añade a la aponeurosis muscular. El 
conjunto formara el tendón de Aquileo. 

-Anatomía del musculo Soleo. Es un amplio músculo plano, de mayor anchura que el gemelo y con un 
desarrollo de fibras más caudal que este. Nace posterior en peroné, y de la unión fibrosa de tibia y peroné. 
La arteria y vena poplítea, así como el nervio pasan bajo el arco fibroso. Actúa sólo en la articulación del 
tobillo por lo que su carácter monoarticular le confiere históricamente un componente de carácter 
predominantemente estático. 

-Anatomía del musculo Plantar. El músculo plantar o plantar delgado no se encuentra en casi un 10% 
de la población. Se origina en epicóndilo lateral femoral. Es un músculo largo que puede llegar a tener 
diez centímetros de longitud en el adulto. Su inserción aparece en la cara interna Aquilea, por delante del 
mismo y con una disposición anatómica predominante hacia el retinaculo flexor. 

-Anatomía del tendón de Aquiles. Tiene aproximadamente como longitud quince centímetros empieza 
en la unión muscular y tendinosa de la musculatura posterior de la pierna. Es plano en su origen y más 
redondo en inserción. En este nivel presenta una expansión y ofrece inserción en el hueso calcáneo. En la 
porción anterior se acompaña de componente muscular sóleo. 

 
Metodología 

Criterios de inclusión: 
-Varones. 
-Edad entre 8-15 años (proceso de osificación calcanea finalizado). 
-Aquellos que acepten el consentimiento informado los padres o tutores legales). 
-Encontrarse en activo de actividad deportiva en el momento del diagnóstico. 
Criterios de exclusión 
-Cirugía previa últimos 6 meses 
-Negativa a participar o no estar de acuerdo con el consentimiento informado. 
-Padecer otro tipo de patología de mayor severidad como esguinces grado II, grado III, fracturas o 

intervenciones quirúrgicas en el pie. 
 
Método de muestreo 
Consecutivo no aleatorizado. Se valoró mediante movilidad pasiva la retracción de la musculatura de 

tríceps sural con rodilla en extensión para el musculo gastrocnemio y con rodilla en flexión para el musculo 
soleo, mediante goniometría. Se realizó el Squeeze test para valorar el diagnóstico de la enfermedad de 
Sever. Se realizó la siguiente valoración en la plataforma de presiones: valoración estabilométrica. 
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Exploración de valoración podobarométrica estabilométrica 
El niño se colocaba sobre la plataforma de presiones y permanecía quieto y erguido con los brazos 

relajados a lo largo del cuerpo durante 30 segundos, primero con los ojos abiertos y posteriormente 30 
segundos con los ojos cerrados mientras el software recogía las variables a medir en la valoración 
estabilométrica. El equipo de medición de presiones plantares cuenta con la declaración de conformidad 
CE, cómo aparato médico. 

1. Hoja de recogida de datos informatizada y ordenador portátil. 
2. Consentimiento informado. 
3. Cuestionario de Escala Visual Analógica. 
4. Cuestionario de escala de dolor de caras. 
5. Goniómetro. 
6. Camilla. 
7. Plataforma de presiones (El equipo cuenta con la declaración de conformidad CE, cómo aparato 

médico) 
Tras haber informado a nuestros pacientes del estudio a realizar y basándonos en diagnóstico clínico 

del squezze test, realizado como método clínico para el diagnóstico de la patología de Sever, y con el uso 
de una plataforma de presiones para la valoración las presiones plantares, mediante estudio estabilométrico 
se realizó una comparación entre los valores obtenidos en la plataforma de presiones con sujetos con Sever 
y sin Sever, en la actualidad o con antecedentes así como la retracción de la musculatura del tríceps sural. 

 
Método de recogida de datos 
Entrevista, examen físico, valoración escala analógica visual y escala de caras, procedimientos 

mediante plataforma de presiones y otras pruebas complementarias. Se realizó una inspección clínica del 
pie con la valoración de los parámetros indicados en el apartado variables. 

 
Descripción de la intervención 
Se entregó el consentimiento informado a los jugadores que lo devolvieron firmado por sus respectivos 

tutores legales por ser todos los sujetos de estudio menores de edad. Una vez firmado el consentimiento 
informado y depositado en la secretaria de la unidad de medicina deportiva del club, se procedió a la 
coordinación de citas programadas para la valoración por el clínico de los deportistas. 

Para mejorar la fiabilidad las mediciones clínicas las realizó un único clínico. Se valoró mediante 
movilidad pasiva la retracción de la musculatura de tríceps sural con rodilla en extensión para el musculo 
gastrocnemio y con rodilla en flexión para el musculo soleo, mediante goniometría. Se realizó el Squeeze 
test para valorar el diagnóstico de la enfermedad de Sever. Se cuantificó el dolor antes de la actividad 
deportiva, mediante la escala analogía visual. Se realizaron las siguientes valoraciones en la plataforma de 
presiones: valoración estabilométrica. Se utilizó una plataforma de capacitancia (Namrol SA. Madrid, 
Spain) para medir las presiones plantares, el centro de gravedad corporal y el rango de estabilidad, este 
sistema es compatible con el sistema Windows y tiene un software de adquisición y análisis de los datos 
con marcado. Se indicó que las mediciones debían tener un intervalo de 30 segundos para la recuperación 
total del sensor y el ciclo de histéresis de los materiales asociados y se realizaron 3 mediciones para obtener 
unos resultados de mayor fiabilidad basándonos en las mediciones realizadas en la bibliografía. 

 
Análisis Estabilométrico 
El análisis estabilométrico buscó conocer la composición y la distribución de diferentes variables (se 

definirán a continuación) que recibió el pie del sujeto de estudio durante la estabilometría. Para la 
realización de la misma el sujeto permaneció erguido en la plataforma de presiones, con la mirada hacia el 
frente y los brazos relajados a lo largo del cuerpo. En ese momento comenzaba la captura de imágenes con 
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una duración de 30 segundos. El sujeto se retiraba entonces de la plataforma y permitíamos un minuto de 
descanso para la recuperación del ciclo de histéresis de los sensores para la repetición de la misma. Se 
realizaron 3 repeticiones para desarrollar una mayor fiabilidad según la bibliografía consultada. 

-X medio Cg ojos abiertos. Nos informó de la posición geométrica del centro de gravedad del sujeto 
respecto al eje de coordenadas cartesiano analizando la información de posición del eje de abscisa (eje x). 
Se realizó con ojos abiertos. 

-Y medio Cg ojos abiertos. Nos informó de la posición geométrica del centro de gravedad del sujeto 
respecto al eje de coordenadas cartesiano analizando la información de posición del eje de ordenada (eje 
y). Se realizó con ojos abiertos. 

-Longitud trazo ojos abiertos. Nos indicó la longitud del trazo desarrollado por el movimiento del 
centro de gravedad desde su posición original dentro del diagrama de coordenadas cartesianas en los ejes 
de ordenada y de abscisa. Se realizó con los ojos abiertos. Se expresó en mm. 

-Superficie trazo ojos abiertos. Nos indicó la superficie generada por el trazo desarrollado por el 
movimiento del centro de gravedad desde su posición original dentro del diagrama de coordenadas 
cartesianas en los ejes de ordenada y de abscisa. Se realizó con los ojos abiertos. Se expresó en mm2. 

 
Resultados 

Se observaron los siguientes datos, 56 jugadores no presentaron antecedentes de enfermedad de Sever, 
cuando se realizó la valoración de la posición del centro de gravedad, centrándonos en el eje x o de abscisa 
del sistema cartesiano el resultado obtenido fue de una media y una desviación típica de -0,173 ± 2,9556 
con un error típico de la media de 0,395. 

Respecto a los 52 jugadores que presentaron antecedentes de enfermedad de Sever, cuando se realizó 
la valoración de la posición del centro de gravedad, centrándonos en el eje x o de abscisa del sistema 
cartesiano el resultado obtenido fue de una media y una desviación típica de -3,163 ± 5,5155 con un error 
típico de la media de 0,7649. 

Mientras, en los 52 jugadores que presentaron antecedentes de enfermedad de Sever, cuando se realizó 
la valoración de la posición del centro de gravedad, centrándonos en el eje y o de ordenada del sistema 
cartesiano el resultado obtenido fue de una media y una desviación típica de -5,356 ± 4,3981 con un error 
típico de la media de 0,6099. 

Se encontraron los siguientes datos en los 52 jugadores que presentaron antecedentes de enfermedad 
de Sever y cuando se realizó la medición de la longitud total del trazo durante la valoración estabilometrica 
con los ojos abiertos el resultado obtenido fue de una media y una desviación típica de 116,75 mm2 ± 
15,962 con un error típico de la media de 2,214. 

Los que 52 jugadores presentaron antecedentes de enfermedad de Sever ofrecieron los siguientes 
resultados cuando se realizó la medición de la superficie en la que se desplazó el centro de gravedad durante 
la valoración estabilométrica con los ojos abiertos el resultado obtenido fue de una media con una 
desviación típica de 81,19 mm2 ± 9,937 con un error típico de 1,378. 

 

Discusión/Conclusiones 

Análisis estabilometrico con ojos abiertos y antecedente de Sever 
Respecto a la posición que ocupo el centro de gravedad en el eje X o de abscisa y en el eje de ordenadas 

o eje Y del sistema cartesiano se encontraron diferencias significativas, existiendo una tendencia marcada 
de la posición del eje de gravedad, en los valores negativos del eje de X y del eje Y en los pacientes que 
presentaron antecedentes de enfermedad de Sever respecto a aquellos que no lo presentaron. El hecho de 
que exista un desplazamiento del centro de gravedad hacia los valores negativos del eje Y o de ordenada, 
nos es de importancia puesto provoca un desplazamiento de la masa corporal del sujeto hacia posterior, 
por lo que se aumenta el trabajo muscular de dicha musculatura para sostener esta posición fuera de la 
posición de equilibrio pasivo estático, además esta posición del centro de gravedad hacia posterior, provoca 
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a su vez una mayor distribución del peso en los pilares posteriores, entre los que se encuentra el calcáneo, 
pudiendo ser esta posición mantenida con este aumento de carga posterior responsable del aumento de 
presión posterior y por lo tanto del proceso de osificación anómala en el calcáneo inmaduro. 

Respecto a la longitud del trazo, que desarrollo el centro de gravedad en la medición estabilométrica 
encontramos diferencias significativas en los jugadores con antecedente de Sever y sin antecedente de 
Sever. Siendo mayor el valor en los pacientes con antecedente de enfermedad de Sever. Este dato nos 
indica que existe un déficit propioceptivo en pacientes con enfermedad de Sever y que debido a eso se 
alejan más de la posición cero o de equilibrio, lo que supone un aumento de stress al sistema trabecular 
óseo que tiene que aceptar un mayor gradientes de presiones desde diferentes puntos y además estos nuevos 
gradientes de presión ocurren en mayor número de ocasiones, que aquellos sujetos respecto a los pacientes 
sin antecedente de enfermedad de Sever en los que se encontró una longitud del trazo menor. 

Respecto a la superficie que desarrollo el trazo no se encontraron diferencias significativas entre ambas 
poblaciones, lo cual nos indica que la superficie que desarrolló el centro de gravedad en su desplazamiento 
en pacientes con antecedente de enfermedad de Sever y aquellos que no lo presentaron fue similar y no 
muestra interés especial en la diferenciación entre pacientes con antecedente de enfermedad de Sever y 
aquellos que no presentaron antecedentes del cuadro. 

Existen diferencias estabilométricas en los niños deportistas con antecedentes de enfermedad de Sever 
y sin antecedentes de enfermedad de Sever por lo que se deben considerar abordajes multidisciplinares 
funcionales (Cornwall y McPoil, 2000; Haglund, 1907; Kaeding y Whitehead, 1998; Kim et al., 1999; 
Kvist, y Heinonem, 1991; Ogden et al., 2004; Peck, 1995; Sever, 1912). 
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